
 
 
 

 

 
 لةفي مسأ
 یةوصا/حراسة

  
___________________________________ 

 )الموصى علیھ القاصر(           

 
 
 

المذكور اسمھ أعلاه، وأن تقریري السنوي المقدَّم إلى الموصى علیھ الوصي على القاصر /ي الحارسبأنأنا، الموقع أدناه، رّ أق
 :المحكمة ھو كالآتي

 
 

 
   _______: الموصى علیھ لقاصرل الحاليسن ال .1

 
 ___________________________________________________: الموصى علیھ لقاصرلالحالي عنوان ال .2
 
 :ھو الموصى علیھ محل إقامة القاصر .3
 

 ___________: أخرى_______   وصيبیت ال_____    ك لھالمملوبیتھ ____ 
 مستشفى أو منشأة طبیة_____    دار رعایة____ 
 ________________________________أحد أقاربھ بیت _____   دار حضانة أو مثوى____ 

صلة (         
 )القرابة

 

CASE NUMBER 

 

Annual Report of Guardian           
on Condition of Ward 

 وصيقریر السنوي للالت

 الموصى علیھ ول حالة القاصرح

STATE OF NEBRASKA 
FORM NO.  CC 16:10 
7/2010 Rev 

 رقم الدعوى

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

خلال وإذا كان قد انتقل إلى محل إقامة آخر .  ________________في محل إقامتھ الحالي منذ  ھالموصى علی كان القاصر .4
 ______________________________________________ :امةفاذكر أسباب تغییر محل الإق السنة الماضیة

_________________________________________________________________________ 
 
 
 _______________________________وفي أیة تواریخ؟ الموصى علیھ لال السنة الماضیة كم مرة رأیت القاصر خ .5

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
 
 :السنة الماضیةخلال  الموصى علیھ لقاصرل العقلیة صحةالحالة  .6

 .ظلت كما ھي_____ 
 __________________________________________________________: صف.  تحسنت_____ 
 _________________________________________________________: صف:  تدھورت_____ 

 
 
 :السنة الماضیةخلال  لیھالموصى ع لقاصرالبدنیة لصحة حالة ال .7

 .ظلت كما ھي_____ 
 __________________________________________________________: صف.  تحسنت_____ 
 _________________________________________________________: صف:  تدھورت_____ 

 



 
 
 

 
 
 
 
 

 
 :من قبل الآتي الموصى علیھ علاج أو تقییم القاصرخلال السنة الماضیة تم  .8

 ___________________________________________________________: اسمھ.  طبیب_____ 
 ________________________________________________________: اسمھ.  طبیب نفسي_____ 
 _____________________________________: مھاس.  أخصائي اجتماعي أو غیره مسؤول عن الحالة_____ 
 ________________________________________________________: اسمھ.  طبیب أسنان_____ 

 
 

 .لیس تحت رعایة طبیب بصورة منتظمة_____ تحت _____  الموصى علیھ القاصر .9
 __________________________________________________________________: اسم الطبیب

 
 

 .ھذه النشاطات صف::  في النشطات التالیة الموصى علیھ خلال السنة الماضیة شارك القاصر:  الأحوال الاجتماعیة .10
 _______________________________________________________________: ترفیھیة_____ 
 _______________________________________________________________: تعلیمیة_____ 
 ______________________________________________________________: اجتماعیة_____ 
 ________________________________________________________________: مھنیة_____ 
 .لا توجد_____ 
 .یرفض أو غیر قادر على المشاركة_____ 

 
 

 :الآتيكولذي تحت وصایتي  الموصى علیھیة للقاصر معیشالترتیبات ال أقیِّـم وصيبصفتي  أنا .11
 ممتازة_____  
 متوسطة_____  
 _________________________________________: إذا كانت دون المتوسط فاشرح.  دون المتوسط_____ 

_________________________________________________________________________ 
 



 
 
 

 
 
 

 
 
 

 :الذي تحت وصایتيالموصى علیھ و أعتقد أن القاصر وصيأنا بصفتي  .12
 .راضٍ بالوضع المعیشي_____ 
 .غیر سعید بالوضع المعیشي_____ 

 
 

 :الاحتیاجات التالیة التي لم تُـلبِّـى لھ ھالذي تحت وصایتي لدیالموصى علیھ وأعتقد أن القاصر  وصيأنا ك .13
 
 

 :اب التالیةللأسب وصایةینبغي استمرار ال .14
 .لا یزال قاصرا ولم یبلغ سن الرشدالموصى علیھ القاصر _____ 
 .ستوجب استمرار الوصایةتالموصى علیھ حالة القاصر _____ 

 
 

 أرفقف" نعم"وإذا كان الجواب .  یھاأو السیطرة عل الموصى علیھ تركة القاصرعلى حیازة اللیست لديّ _____ لديّ  _____ أنا  .15
 .تيطیا دفاتر حسابا

 
 
 

 ___________________________________ : الوصي/الحارس ___________________: التاریخ
       ___________________________________ 
       ___________________________________ 
 )رقم الھاتف(         

 


